Penetrating Cardiac Injury: Case Report

Kardiyak Yaralanma / Cardiac Injury

Adem Grbolar, Ozge Korkmaz?, ismail Sapmaz®, Tongug Saba?, Feride Sapmaz*

'Ozel Alanya Can Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Alanya, ?Medicana international, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
*Bagkent Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Alanya, “Ozel Alanya Can Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Alanya, Tiirkiye

Ozet

Atesli silahla veya delici kesici aletle meydana gelen penetran kardiyak yaralan-
malar yiiksek mortalite oranina sahiptir. Mortalitenin sebebleri; yaralanmanin
sekli, kardiyak bosluklarin etkilenme durumu, kardiyak tamponadin varligina gore
degisiklik gosterir. Hastane sartlarindaki iylesmeler, operatif teknikteki gelisme-
ler ve yogun bakim kalitesindeki artisa ragmen, yillardir mortalite oraninda ciddi
degisiklik olmamustir. Biz 1 cmden daha kiictk bir cilt kesisi olan kardiyak tam-
ponadla gelen, sternotomi sonrasi ekspojurda kalpde 7’cmlik laserasyon oldugu
gortlen, kardiyorafi yapilan 42 yasindaki erkek olguyu luterattirii irdeleyerek sun-
mak istedik.
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Abstract

Penetrating cardiac injurys caused by gunshots and penetrating tools have high
mortality rates. The way of injury, how the cardiac area is effected and the pre-
sence of cardiac tamponadecauses mortality in different rates. However the bet-
ter treatment quality of hospitals, increasingoperative techniques, and internel
care unit quality has not been change during the years. Searching the literature,
we want to present a 42 years old male patient whowas injured by knife and had
a 1 cm skin wound on chest with cardiac tamponade. After sternotomy a 7 cm

laseration was observed in heart. Cardioraphy was performed.
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Giris

Penetran kardiyak yaralanmalarin yiksek oranda mortal oldu-
gu ve hastaneye sag gelmis olgularin yaklasik %80’ inin hayatini
kaybettigi bilinmektedir. Tarih boyunca kardiyak yaralanmalarin
cerrahi tamiri imkansiz goriilmekle birlikte ilk basarili penetran
kardiyak yaralanma tamiri 1896 yilinda Rehn tarafindan yapil-
mistir [1]. Anestezide, kardiyak cerrahide ve transporttaki gelis-
melere ragmen yillardir penetran kardiyak yaralanmalarin survi-
si yikseltilememistir. Bu makalede cilt lezyonu ile kardiyak yara-
lanma miktarinin paralel olmadigi, hizli transport, hizli ve dogru
operatif teknik ile basarili kardiyorafi uyguladig§imiz olguyu sun-
mak istedik.

Olgu Sunumu

Delici kesici aletle meydana gelen penetran kardiyak yaralanma
nedeni ile acil servise kabul edilen 42 yasinda erkek olgu. Ya-
ralanmanin lokalizasyonu; sag 8. interkostal araligin mid klavi-
kular hatla kesistigi yerin 2 cm mediyalinde 1 cm’ lik cilt kesi-
si mevcuttu. Hastanin tansiyon arteriyel alinamadi. Kalp sesle-
ri derinden geliyordu. Boyun venleri dolgun, bilin¢ kapali ve siya-
nozu vardi. Hasta entiibe edilip ameliyathaneye alindi. Acil ster-
notomi yapildi. Kardiayak tamponat yanisira kalpte sag ventri-
kil anterior duvarinda 4 cm ve devam eden akut marjinde arka
duvara uzanan 3 cm'lik (toplam 7 cm’lik ) laserasyonu mevcut-
tu (Resim1). Koroner arterlerde ve kapaklarda problem olmayan
hastaya 3/0 teflon plegid ile kardiyorafi yapildi (Resim2). Olgu-
nun acil serviste gorilmesi ve yapilan kardiyorafi arasinda ge-
cen toplam zaman 19 dk idi. Bunda olayin hastane bahcesin-
de olmasi, acil serviste olgunun ilk kalp damar cerrahisi uzma-
ni tarafindan gorilmesi ve zaman kaybetmeden ameliyathane-
ye alinip sternotomi ile tamponadin giderilmesi, defektin byik-
ligli nedeni ile pompaya girilerek kisa siirede laserasyonun ta-
mir edilmesi hayat kurtarici olmustur. Olgu halen sag ve saglikli
olarak yagamina devam etmektedir.

Resim 1.

Resim 2.

Tartisma

Penetran kardiyak yaralanmalar ciddi mortalite oranina sahiptir.
Mortalite yaralanmanin biyiikliigiine, kardiyak bosluklarin, kalp
kapaklarin ve koronerlerin etkilenmesine, hastanin genel duru-
muna, ek organ yaralanmasi olup olmamasina, hizli transpor-
ta, dogru ve zamaninda cerrahi tedaviye gére degisiklik gosterir
[2]. Hizli transport ve hizli degerlendirme ile birlikte yeterli cer-

rahi tamir en iyi sonuglari veren Uclldiir. Penetran torasik yara-
lanmalarda kardiyak yaralanmanin olabilecegi daima g6z 6niin-
de bulundurulmahdir.

Mandal ve arkadasinin tek merkezli yaptiklari calismada 24 yilhk
deneyimlerini yaymnladilar. Bu calismada penetran toraks trav-
mas! olan 3049 hastanin 196’ sinda kardiyak yaralanma oldu-
gu tespit edilmis [3]. Penetran kardiyak yaralanmalar erkeklerde
ve gen¢ yas grubunda daha sik gorilmektedir. Rhee ve ark ko-
kardiyografi oldukca yol gostericidir. Rozycki ve arkadaslarinin
yaptigi calismada 261 olguya ekokardiyografi yapilmis sensi-
vite %100, spesivite %96.9, dogruluk oranini % 97.3 olarak bu-
lunmustur. EKO ile ameliyathane arasinda gecen sire 12.1 dk’
dir[7]. Bizim olgumuzda da hastayi acil serviste ilk goren heki-
min kalp ve damar cerrahisi uzmani olmasi, hastanin kliniginin
ve yaralanma bolgesinin kardiyak yaralanmayi dustindirmesi,
olgu sok tablosunda oldugu icin baska tetkikler yapilmadan ol-
gunun acil operasyona alinmasi, hastanin gorilmesi ve kardiyo-
rafinin tamamlanmasi 19 dk. gibi kisa siirede gerceklestirilmesi
hayat kurtarici olmustur.

Bicak ve benzeri delici kesici aletlerle olan penetran kardiyak ya-
ralanmalarda en sik sag ventrikil etkilenir ve sag ventrikil yara-
lanmalarinda mortalite daha disuktir [2]. Bizim olgumuzda da
sag vetrikil ve akut marjini iceren toplam 7 cm'’ lik laserasyonu
mevcuttu. Koroner arterlerde ve kapaklarda sorun yoktu. Basa-
rili kardiyorafi yapildi.

Penetran kardiyak yaralanmalarda yasam siresine etki eden
faktorleri ve yasam siresi arttirmak icin yapilmasi gerekenle-
ri arastiran calismalar mevcuttur. Goins ve arkadasinin penet-
ran kardiyak yaralanmasi olan 50 hasta tizerinde yaptiklari ca-
lismada travma skoru, fizyolojik index, penetran kardiyak trav-
ma indeksi, penetran torasik travma indeksine bakilmis, sok tab-
losunda hastaneye ulasanlarin sag kaldigi ve mortalitenin % 44
oldugunu yayinlamislardir [8]. Hasta kabulu sirasindaki hemodi-
namik stabilite ve bicakla yaralanma kardiyak tamponat varligi,
surveyin yiiksek olmasini belirleyen kriterlerdir. Kalp-
te birden fazla yaralanmanin olmasi, 6zellikle biyiik
damar yaralanmalarinda mortalite ¢ok yiiksektir [3].
Delici kesici alet olusan penetran toraks travmala-
rinda gelisen kardiyak tamponadin mortalite uzeri-
ne etkisi tartismalidir. Yalniz bir kalp boslugunu ice-
ren ve sag ventrikil yaralanmalarinda kardiyak tam-
ponadin sag kalim Uzerine olumlu etkisi oldugunu
disiinenler, yanisira bazi otérlerin ise bu durumun
herhangi bir kar saglamadig yoniinde gorisleri var-
dir [1]. Bizim olgumuzda kardiyak tamponat mevcut-
tu. Biz bunun surveye katkisi oldugunu dustiinmek-
teyiz.

Sonug olarak penetran kardiyak yaralanmalar yiik-
sek mortalite oranina sahip olmakla birlikte hizl
transport, hizli ve dogru cerrahi miidahalenin hayat
kurtarici oldugunu ve mortalite oranini distirebilece-
gi dislincesindeyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek
alindig! beyan edilmemistir.
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